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GAMBARAN STATUS MENTAL PASIEN SKIZOFRENIA 





Skizofrenia merupakan kelainan jiwa yang menunjukkan gangguan dalam fungsi 
kognitif (pikiran) berupa disorganisasi, Skizofrenia menyerang pada usia 
produktif dan merupakan gangguan jiwa yang paling mendominasi dibandingkan 
gangguan jiwa lainnya. Pengkajian pada status mental pasien Skizofrenia 
dilakukan untuk mengetahui bagaimana tingkat dan fungsi jiwa seseorang yang 
mengandung aspek intelegensi, afek, emosi, sikap, minat kepribadian dan 
psikomotor. Perawatan pasien Skizofrenia yang dilakukan secara kontinyu sangat 
penting dilakukan untuk mengontrol gejala-gejala Skizofrenia dan mencegah 
kekambuhan Skizofrenia. Kontrol status mental pasien dilakukan untuk 
mengetahui apakah pengobatan yang telah dilakukan berhasil atau tidak. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status mental pasien Skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten. Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi penelitian adalah 748 pasien 
penderita Skizofrenia. Sampel penelitian sebanyak 88 pasien yang ditentukan 
menggunakan metode proportional random sampling. Pengumpulan data 
menggunakan lembar observasi dan wawancara, sedangkan analisis data 
menggunakan uji deskriptif. Kesimpulan penelitian adalah gambaran status mental 
pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten sebagian 
besar adalah maladaptif. 
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DESCRIPTION OF MENTAL STATUS SCHIZOPHRENIA 





Schizophrenia is a mental disorder that show impaired in cognitive function 
(thinking) in the form of disorganization, Schizophrenia strikes at the productive 
age and is a psychiatric disorder most dominating compared to other mental 
disorders. Assessment on the mental status of patients with Schizophrenia 
conducted to determine how the level and function of a person's soul that contain 
aspects of intelligence, affective, emotions, attitudes, interests and psychomotor 
personality. Treatment of patients with Schizophrenia that do continuously is very 
important to control the symptoms of Schizophrenia and preventing relapse of 
Schizophrenia. Control of the patient's mental status is performed to determine 
whether the treatment has been carried out successfully or not. The purpose of 
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this study is to describe the mental status patients with Schizophrenia at the 
Soedjarwadi Psychiatric Hospital Klaten. This research is a descriptive with 
quantitative approach. The study population was 748 patients with Schizophrenia. 
Sample of this research are  88 patients were determined using proportional 
random sampling method. Collecting data using observation and interview sheet, 
andthe data analysis using descriptive test. Conclusion of this study is an 
overview of mental status patients with Schizophrenia in  Soedjarwadi Psychiatric 
Hospital Klaten mostly is maladaptive. 
 
Keywords: Schizophrenia, mental status 
 
1. PENDAHULUAN 
Pada era globalisasi ini keadaan dunia termasuk kesehatan telah 
berkembang dengan sangat pesat, yang ditandai dengan perkembangan di 
berbagai bidang dalam segi kehidupan. Keadaan ini tentu saja berdampak 
terjadinya globalisasi di berbagai bidang, sehingga terjadi pergeseran sosial 
budaya, perilaku, norma, dan gaya hidup masyarakat. Semakin tinggi peradaban 
manusia, maka kebutuhan terhadap keinginan manusia juga semakin tinggi. 
Manusia bekerja tanpa mengenal lelah seperti mesin yang ditunggu waktu, kondisi 
ini dapat mengakibatkan stres yang tinggi pada manusia. Perubahan-perubahan 
yang terjadi dengan disadari atau tanpa disadari dapat memberikan pengaruh yang 
sangat besar terhadap terjadinya transisi epidemiologi, hal ini ditandai dengan 
perubahan keadaan penyakit dari jenis infeksi yang menular ke arah kasus-kasus 
penyakit tidak menular dan gangguan jiwa. Penyakit gangguan jiwa tidak bisa 
hanya dipandang sebelah mata (Daryono, 2014). Gangguan jiwa terjadi tidak 
hanya pada kalangan menengah kebawah sebagai dampak dari perubahan sosial 
ekonomi, tetapi juga kalangan menengah keatas yang disebabkan karena tidak 
mampu mengelola stress (Yosep, 2009). 
Kesehatan jiwa adalah kondisi jiwa seseorang yang terus tumbuh 
berkembang dan mempertahankan keselarasan dalam pengendalian diri, serta 
terbebas dari stres yang serius (Kusumawati & Hartono, 2010). 
Hasil survey dari World Health Organization (WHO, 2012)  menyatakan 
bahwa sekitar 450 jiwa penduduk di seluruh dunia mengalami gangguan 
kesehatan jiwa, yang memiliki arti bahwa jumlah penduduk dunia 10% nya 
mengalami gangguan kesehatan jiwa, kenyataan ini dibuktikan dengan laporan 
dari hasil riset bank dunia dan hasil survei Badan Pusat Statistik yang melaporkan 
bahwa penyakit yang merupakan akibat masalah kesehatan jiwa mencapai 8,1 % 
yang merupakan angka tertinggi dibanding presentasi penyakit lain (Anindita, 
2012). 
Menurut data riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) menyatakan bahwa prevalensi 
gangguan jiwa adalah 1-2 orang per 1.000 populasi. Prevalensi gangguan jiwa 
berat pada penduduk Indonesia 1,7 per mil dan gangguan jiwa terbanyak adalah 
Skizofrenia. Jawa tengah merupakan salah satu propinsi yang menempati urutan 
ke lima terbanyak penderita Skizofrenia. Prevalensi Skizofrenia di  Jawa Tengah 
yaitu 0.23% dari jumlah penduduk melebihi angka nasional 0.17% (Riskesdas, 
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2013). Berdasarkan data dari Tim Pengarah Kesehatan Jiwa Masyarakat (TPKJM) 
Provinsi Jawa Tengah menyebutkan, bahwa penderita gangguan jiwa di daerah 
Jawa Tengah tergolong tinggi, dimana totalnya adalah 107 ribu penderita atau 2,3 
persen dari jumlah penduduk (Widiyanto, 2015). 
Pasien dengan gangguan Skizofrenia merupakan kelainan jiwa yang 
menunjukkan gangguan dalam fungsi kognitif (pikiran) berupa disorganisasi. Jadi, 
gangguannya ialah mengenai pembentukan arus serta isi pikiran, dan juga 
ditemukan gangguan persepsi, wawasan diri, perasaan dan keinginan (Nasir, 
2011). 
Angka kejadian gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi 
Klaten didapatkan bahwa penderita gangguan jiwa sejumlah 1.531 pasien, dengan 
kasus Skizofrenia sebesar 748 pasien yang di rawat inap, dalam periode Januari 
2016 – Januari 2017 (Data Rekam Medik RSJD Klaten, 2016). Dari data yang 
didapatkan bahwa kasus Skizofrenia masih mendominasi dari kasus Skizofrenia 
lainnya, yaitu 49 persen. 
Skizofrenia ditemukan 7 per 1000 orang dewasa dan menurut Davison 
(2014) Skizofrenia menyerang pada usia produktif 15-44 tahun dan merupakan 
gangguan jiwa yang paling mendominasi dibandingkan gangguan jiwa lainnya. 
Lama menderita Skizofrenia biasanya antara rentang 10-20 tahun (Pratiwi & 
Sudaryanto, 2015). 
Skizofrenia adalah suatu gangguan psikiatrik yang memiliki tanda dan 
gejala disorganisasi pola pikir, masalah pada komunikasi dan kognisi, dan 
gangguan persepsi terutama halusinasi dan waham (O’Brien, Kennedy dan 
Ballard, 2014). 
Menurut Maramis & Maramis (2009) gejala-gejala lain dari Skizofrenia 
antara lain mengabaikan penampilan pada dirinya, cenderung menarik diri dari 
lingkungan sosial, pembicaraan yang kacau dan sukar dimengerti, inkoheren, 
gejala katatonik, stupor, gelisah, negativisme, gangguan afek, halusinasi dan 
waham. 
Pengkajian pada status mental pasien Skizofrenia sangat penting 
dilakukan guna untuk mengetahui bagaimana tingkat dan fungsi jiwa seseorang 
yang mengandung aspek intelegensi, afek, emosi, sikap, minat kepribadian dan 
psikomotor. Pengkajian pada status mental dilakukan juga guna untuk 
menegakkan diagnosa keperawatan pada tipe Skizofrenia pasien. Kontrol pada 
status mental pasien dilakukan untuk mengetahui apakah pengobatan yang telah 
dilakukan berhasil atau tidak. Perawatan pasien Skizofrenia yang dilakukan secara 
kontinyu sangat penting dilakukan untuk mengontrol gejala-gejala skizofrenia dan 
mencegah kekambuhan skizofrenia. Perubahan status  mental pasien berdampak 
pada perubahan perawatan dan pemberian obat, apakah akan ditingkatkan, apakah 
pasien intoleran dengan obat yang diberikan dan apakah pasien telah resisten 
terhadap obat yang diberikan.  
Pentingnya pengamatan atau pengukuran status mental pasien dalam 
perawatan pasien Skizofrenia, dan tingginya jumlah pasien Skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten, serta belum pernah adanya penelitian 
terdahulu yang melakukan penelitian mendalam tentang status mental pasien 
skizofrenia itu sendiri pada ruang rawat inap tersebut, maka peneliti merasa 
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penting untuk melakukan penelitian tentang gambaran status mental pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten. 
2. METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode deskriptif 
dengan pendekatan kuantitatif. Metode deskriptif yang digunakan adalah suatu 
penulisan yang mengambarkan keadaan yang sebenarnya tentang objek yang 
diteliti, dan tentang keadaan yang sebenarnya pada saat penelitian langsung 
(Sugiyono, 2013). Jadi metode penelitian ini mengambarkan status mental pada 
pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten. Populasi 
penelitian adalah 748 pasien penderita Skizofrenia (Rekam Medis RSJD 
Soedjarwadi periode Januari 2016 – Januari 2017). Sampel penelitian sebanyak 88 
pasien yang ditentukan menggunakan  metode proportional random sampling. 
Pengumpulan data menggunakan lembar observasi dan wawancara, sedangkan 
analisis data menggunakan uji deskriptif. 
3. HASIL PENELITIAN 
3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden (N=88) 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
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3.2 Status Mental Responden 
3.2.1 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi penampilan 
           Tabel 2. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Penampilan (N=88) 
No Penampilan Frekuensi Persentase (%) 
1 Rapi 21 23,9 
2 Tidak rapi 6 6,8 
3 Rapi dan gigi kotor 14 15,9 
4 Pakaian acak-acakan dan gigi kotor 7 8,0 
5 Rambut kotor dan kusam serta badan 
bau 
7 8,0 
6 Rapi, tapi gigi kotor dan badan bau 8 9,1 
7 Rapi, namun gigi kotor dan kuku 
panjang 
11 12,5 
8 Gigi kotor, badan bau dan kuku 
panjang serta kotor 
8 9,1 
9 Tidak rapi, rambut kotor, gigi kotor 
dan badan bau 
6 6,8 
 Total 88 100 
3.2.2 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi kesadaran 
Tabel 3. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Kesadaran (N=88) 
No Kesadaran Frekuensi Persentase (%) 
1 Waspada/compos mentis 78 88.6 
2 Apatis 10 11,4 
 Total 88 100 
3.2.3 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi pembicaraan 
          Tabel 4. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Pembicaraan (N=88) 
No Pembicaraan Frekuensi Persentase (%) 
1 Cepat 8 9,1 
2 Banyak bicara 9 10,2 
3 Inkoheren 6 6,8 
4 Keras 8 9,1 
5 Lambat 5 5,7 
6 Ragu-ragu 9 10,2 
7 Cepat dan banyak bicara 6 6,8 
8 Cepat dan inkoheren 5 5,7 
9 Cepat dan keras 6 6,8 
10 Banyak bicara dan keras 14 15,9 
11 Palilalia dan tidak mampu memulai 
pembicaraan 
7 8,0 
12 gagap, ragu-ragu dan tidak mampu 
memulai pembicaraan 
5 5,7 






3.2.4 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi aktivitas 
motorik 
   Tabel 5. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Aktivitas Motorik (N=88) 
No Aktivitas Motorik Frekuensi Persentase (%) 
1 Agitasi psikomotor 19 21,6 
2 Retardasi psikomotor 16 18,2 
3 Tremor dan grimasen 9 10,2 
4 Tegang dan tics 7 8,0 
5 Akatisia (gelisah) dan tics 11 12,5 
6 Agitasi psikomotor dan tics 13 14,8 
7 Tremor, lesu dan tegang 8 9,1 
8 Tremor, akatisia dan grimasen 5 5,7 
 Total 88 100 
3.2.5 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi mood 
     Tabel 6. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Mood (N=88) 
No Mood Frekuensi Persentase (%) 
1 Mood eutimik 16 18,2 
2 Mood disforik 11 12,5 
3 Expansive mood 14 15,9 
4 Pergeseran mood 24 27,3 
5 Irritable mood 18 20,5 
6 Expansive mood dan pergeseran mood 5 5,7 
 Total 88 100 
3.2.6 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi afek 
              Tabel 7. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Afek (N=88) 
No Afek Frekuensi Persentase (%) 
1 Cemas 24 27,3 
2 Sedih 16 18,2 
3 Tumpul 17 19,3 
4 Dramatis 14 15,9 
5 Labil 11 12,5 
6 Cemas dan labil tidak sesuai 6 6,8 














3.2.7 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi interaksi selama 
wawancara 
Tabel 8. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Interaksi Selama 
Wawancara (N=88) 
No Interaksi selama wawancara Frekuensi Persentase (%) 
1 Mudah tersinggung 10 11,4 
2 Defensive 16 18,2 
3 Curiga 15 17,0 
4 Perhatian mudah teralih (distractable) 10 11,4 
5 Apatis 8 9,1 
6 Tidak kooperatif dan mudah 
tersinggung 
5 5,7 
7 Tidak kooperatif dan kurangnya 
kontak mata 
14 15,9 
8 Kurangnya kontak mata dan perhatian 
mudah teralih 
10 11,4 
 Total 88 100 
3.2.8 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi persepsi 
            Tabel 9. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Persepsi (N=88) 
No Persepsi Frekuensi Persentase (%) 
1 Halusinasi penglihatan 4 4,5 
2 Halusinasi pendengaran 72 81,8 
3 Halusinasi penglihatan dan 
pendengaran 
10 11,4 
4 Halusinasi pendengaran dan 
penciuman 
2 2,3 
 Total 88 100 
3.2.9 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi proses pikir 
       Tabel 10. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Proses Pikir (N=88) 
No Proses Pikir Frekuensi Persentase (%) 
1 Tidak teridentifikasi 11 12,5 
2 Sirkumtansial 18 20,5 
3 Tangensial 15 17,0 
4 Kehilangan asosiasi 13 14,8 
5 fligh of idea 9 10,2 
6 Blocking 11 12,5 
7 Perseverasi 11 12,5 











3.2.10 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi isi pikir 
           Tabel 11. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Isi Pikir (N=88) 
No Isi Pikir Frekuensi Persentase (%) 
1 Obsesi 12 13,6 
2 Ide yang terkait 11 12,5 
3 Hipokondri dan waham hipokondria 5 5,7 
4 Depersonalisasi dan waham curiga 13 14,8 
5 Waham kebesaran 25 28,4 
6 Waham agama 13 14,8 
7 Waham bizar 9 10,2 
 Total 88 100 
3.2.11 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi tingkat 
kesadaran 
Tabel 12. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Tingkat Kesadaran 
(N=88) 
No Tingkat Kesadaran Frekuensi Persentase (%) 
1 Sedasi 6 6,8 
2 Stupor 9 10,2 
3 Disorientasi waktu 19 21,6 
4 bingung/kacau dan disorientasi waktu 25 28,4 
5 Sedasi dan disorientasi orang 6 6,8 
6 Stupor dan disorientasi waktu 10 11,4 
7 Bingung/kacau, disorientasi waktu dan 
disorientasi orang 
13 14,8 
 Total 88 100 
3.2.12 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi memori 
            Tabel 13. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Memori (N=88) 
No Memori Frekuensi Persentase (%) 
1 Gangguan daya ingat jangka panjang 36 40,9 
2 Gangguan daya ingat jangka pendek 10 11,4 
3 Gangguan daya ingat saat ini 4 4,5 
4 Gangguan daya ingat jangka panjang 
dan jangka pendek 
19 21,6 
5 Gangguan daya ingat jangka panjang 
dan saat ini 
14 15,9 
6 Gangguan daya ingat jangka pendek 
dan saat ini 
5 5,7 










3.2.13 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi tingkat 
konsentrasi dan berhitung. 
Tabel 14. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Tingkat 
Konsentrasi dan Berhitung (N=88) 
No Konsentrasi dan Berhitung Frekuensi Persentase (%) 
1 Mudah dialihkan 34 38,6 
2 Tidak mampu konsentrasi 16 18,2 
3 Tidak teridentifikasi 38 43,2 
 Total 88 100 
3.2.14 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi kemampuan 
penilaian. 
Tabel 15. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Kemampuan 
Penilaian (N=88) 
No Kemampuan Penilaian Frekuensi Persentase (%) 
1 Tidak teridentifikasi 38 43,2 
2 Gangguan kemampuan ringan 41 46,6 
3 Gangguan penilaian bermakna 9 10,2 
 Total 88 100 
3.2.15 Gambaran status mental responden berdasarkan observasi daya tilik diri. 
Tabel 16. Gambaran Status Mental Pasien Berdasarkan Daya Tilik Diri 
(N=88) 
No Daya Tilik Diri Frekuensi Persentase (%) 
1 Tidak teridentifikasi 57 64,8 
2 Mengingkari penyakit yang diderita 9 10,2 
3 Menyalahkan hal-hal di luar dirinya 22 25,0 
 Total 88 100 
3.3 Analisis Univariat 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, maka selanjutnya status  
mental responden dibagi  menjadi dua kategori yaitu adaptif dan maladaptif yang 
ditampilkan pada tabel berikut: 
Tabel 17. Distribusi Frekuensi Status Mental Responden (N=88) 









 Total  88 100 
4. PEMBAHASAN 
4.1 Karakteristik Responden 
4.1.1 Jenis Kelamin  
Karakteristik personal responden dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa distribusi tertinggi berjenis kelamin laki-laki. Keadaan ini didukung 
dengan kenyataan yang ada bahwa di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Soedjarwadi Klaten penderita gangguan jiwa khususnya Skizofrenia didominasi 
oleh laki-laki. Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian terdahulu yaitu 
penelitian Muhyi (2015) yang menyatakan bahwa frekuensi terbanyak Skizofrenia 




4.1.2 Umur  
 Karakteristik umur responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
usia 15-35 tahun. Penelitian ini sesuai dengan yang telah dikemukakan oleh Nasir 
(2011) bahwa angka kejadian Skizofrenia terbanyak terjadi pada usia 15-35 tahun 
yaitu pada usia dewasa muda.  
4.1.3 Tingkat Pendidikan 
 Karakteristik tingkat pendidikan responden dengan distribusi tertinggi 
adalah pada tingkat pendidikan SMP sebanyak 40 responden. Tingkat pendidikan 
responden yang sebagian besar masih rendah disebabkan karena pasien dengan 
gangguan jiwa mengalami permasalahan dalam berinteraksi dengan orang lain, 
dan juga mengalami gangguan dalam penerimaan terhadap informasi yang mana 
bila terjadi tekanan yang tinggi akan menimbulkan kecemasan yang berlebihan 
dan menyebabkan terjadinya penyakit Skizofrenia. Hal ini sebagaimana yang 
dikemukakan oleh Ardiyanti (2016) dalam penelitiannya bahwa pasien dengan 
gangguan kejiwaan memiliki permasalahan dalam berinteraksi dan berprestasi di 
sekolah. 
4.1.4 Status Pernikahan 
 Distribusi tertinggi responden pada status pernikahan menyatakan 
sebagian besar belum menikah dengan data sebanyak 71 responden. Status 
pernikahan memiliki hubungan dengan adanya gangguan mood. Seseorang yang 
hidup dalam pernikahan memiliki resiko yang lebih rendah dibandingkan 
seseorang yang hidup tanpa pernikahan. 
4.2 Gambaran Status Mental Pasien Skizofrenia 
4.2.1 Gambaranpenampilan responden menunjukkan bahwa penampilan rapi 
sebanyak 21 responden dari 88 responden. Penelitian ini menyatakan bahwa 
penampilan responden rata-rata menunjukkan kondisi tidak rapi, gigi kotor, 
pakaian yang acak-acakan, rambut kotor/kusam, badan bau, kuku panjang dan 
kotor. Keadaan penampilan responden yang sebagian besar tidak baik ini 
disebabkan karena ketidakmampuan dalam merawat diri sendiri. Menurut Muhyi 
(2015) dalam penelitian nya mengemukakan Skizofrenia adalah suatu penyakit 
jiwa yang ditandai dengan kemunduran atau kemurungan kepribadian. 
4.2.2. Gambaran kesadaran responden menunjukkan sebagian besar dalam 
keadaan waspada atau sadar penuh dengan 78 responden. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam keadaan waspada. 
Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh Maramis (2004) yang menyatakan bahwa 
tingkat kesadaran pada pasien gangguan jiwa antara lain adalah waspada/compos 
mentis, apatis, samnolen, sopor, subkoma dan koma. 
4.2.3 Gambaran pembicaraan responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
banyak bicara dan keras sebanyak 14 responden, selanjutnya merata pada kondisi 
bicara cepat, banyak bicara, inkoheren, bicara keras, bicara lambat, bicara dengan 
ragu-ragu. Kendala berbahasa pada pasien skizofrenia sebagaimana disimpulkan 
dalam penelitian Azizah (2013) yang meneliti kemampuan bahasa verbal 
penderita Skizofrenia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pada penderita 
Skizofrenia yang tidak sedang kambuh maka mampu memanfaatkan tahapan 
produksi bahasa seperti konseptualisasi, formulasi, artikulasi, dan self monitoring 
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meskipun tidak konsisten. Pasien skizofrenia memiliki masalah dalam 
pemahaman bahasa dan dapat menuntut ke arah isolasi sosial (Varga et al, 2014). 
4.2.4 Gambaran aktivitas motorik responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah agitasi psikomotor dengan 19 responden, retardasi psikomotor 16 
responden, dan selanjutnya merata pada agitasi psikomotor dan tics, akatisia 
(gelisah) dan tics, tremor dan grimasen, tremor, lesu dan tegang, tegang dan tics, 
dan tremor, akatisia dan grimasen. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden mengalami gangguan aktivitas motorik. 
4.2.5 Gambaran mood responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
pergeseran mood dengan 24 responden, kemudian irritable mood, mood eutimik, 
expansive mood, mood disforik, dan expansive mood dengan pergeseran mood. 
Adanya gangguan mood pada pasien Skizofrenia merupakan salah satu tanda dan 
gejala yang muncul pada pasien Skizofrenia.Hasil ini serupa sebagaimana yang 
ditampilkan dalam penelitian Nugroho (2015) yang meneliti gambaran 
fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan masalah pada pasien gangguan 
bipolar.Penelitian ini menunjukkan bahwa pada pasien skizofrenia faktor yang 
menghambat kemampuan fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan 
masalah adalah munculnya gangguan mood misalnya irritable, expansive, dan 
disforik. 
4.2.6 Gambaran afek responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah dengan 
afek cemas sebanyak 24 responden. Townsend (2014) menjelaskan bahwa 
kecemasan pasien terjadi sebagai proses respons emosional ketika pasien merasa 
ketakutan. 
4.2.7 Gambaran interaksi selama wawancara responden distribusi tertinggi adalah 
defensive 16 responden, kemudian curiga, tidak kooperatif dan kurangnya kontak 
mata, perhatian mudah teralih (distractable), mudah tersinggung, kurangnya 
kontak mata dan perhatian mudah teralih, apatis, dan tidak kooperatif dan mudah 
tersinggung. Gambaran interaksi pasien selama wawancara menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki gangguan dalam interaksi dengan peneliti. 
4.2.8 Gambaran persepsi pada responden menunjukkan distribusi tertinggi 
mengalami halusinasi pendengaran sebanyak 72 responden. Menurut Anggraini 
dan Nugroho (2013) adanya gangguan atau kelainan pada persepsi atau ungkapan 
realita seseorang merupakan salah satu tanda dan gejala Skizofrenia. Menurut 
Pratiwi dan Dewi (2016) dalam penelitiannya menyatakan bahwa secara umum isi 
dari halusinasi pendengaran adalah mendengar hal-hal yang negatif. 
4.2.9 Gambaran proses pikir menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
sirkumtansial sebanyak 18 responden, tangensial 15 responden, kehilangan 
asosiasi 13 responden, tidak teridentifikasi 11 responden, blocking 11 responden, 
dan perseverasi 11 responden. Salah satu faktor yang menghambat kemampuan 
interaksi sosial pasien skizofrenia adalah adanya gangguan proses pikir. 
Munculnya gangguan proses pikir pada pasien skizofrenia sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Nyumirah (2013) yang mengungkapkan bahwa 
salah satu faktor yang menghambat kemampuan interaksi sosial pasien 
Skizofrenia adalah adanya gangguan proses pikir. 
4.2.10 Gambaran isi pikir responden menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
waham kebesaran dengan 25 responden. Gangguan isi pikir pada pasien 
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Skizofrenia menurut Maramis (2004) dapat terjadi baik pada isi pikiran non verbal 
maupun pada isi pikir yang diceritakan. 
4.2.11 Gambaran tingkat kesadaran responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah bingung/kacau dan disorientasi waktu 25 responden, disorientasi waktu 19 
responden, dan merata pada keadaan bingung/kacau, disorientasi waktu dan 
disorientasi orang, stupor dan disorientasi waktu, stupor, sedasi dan disorientasi 
orang, dan stupor.  
4.2.12 Gambaran memori responden menunjukkan distribusi tertinggi didominasi 
dengan terjadinya gangguan daya ingat jangka panjang, pasien skizofrenia juga 
mengalami gangguan daya ingat jangka pendek dan saat ini. Pasien Skizofrenia 
umumnya mengalami disfungsi kognitif, yaitu gangguan perhatian, memori dan 
fungsi eksekutif yang berhubungan dengan konsekuensi psikososial. Pada 
Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2015) menunjukkan bahwa salah satu 
permasalah memori yang dialami oleh pasien Skizofrenia adalah kemampuan 
mengingat memori jangka panjang. 
4.2.13 Gambaran konsentrasi dan berhitung responden menunjukkan distribusi 
tertinggi adalah tidak teridentifikasi 38 responden, mudah dialihkan 34 responden, 
dan tidak mudah berkonsentrasi16 responden. Kejadian tidak terindentifikasi nya 
responden pada penelitian ini disebabkan karena pasien Skizofrenia memiliki 
gangguan dalam sosial, dimana pasien mengalami kesulitan untuk diajak 
berkomunikasi dan mengikuti perintah. Adanya gangguan dalam berkonsentrasi 
dan berhitung pada pasien skizofrenia sebagaimana ditunjukkan dalam penelitian 
Erlina dan Dibyo (2010) yang meneliti determinan terhadap timbulnya 
Skizofrenia pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.Saanin Padang 
Sumatera Barat.Penelitian ini menyimpulkan bahwa gejala-gejala yang sering 
muncul pada pasien Skizofrenia dalam penelitian ini adalah munculnya gangguan 
konsentrasi dan kemampuan berhitung pasien. 
4.2.14 Gambaran kemampuan penilaian menunjukkan distribusi tertinggi adalah 
gangguan kemampuan ringan 41 responden, tidak teridentifikasi 38 respondendan 
gangguan penilaian bermakna 9 responden. Gangguan kemampuan penilaian pada 
pasien Skizofrenia disebabkan adanya gangguan kognitif pada diri pasien. 
4.2.15 Gambaran daya tilik diri responden menunjukkan distribusi tertinggi 
adalah tidak teridentifikasi sebanyak 57 responden. Rendahnya daya tilik diri pada 
pasien Skizofrenia salah satunya disebabkan adanya gangguan kognitif pasien 
serta munculnya halusinasi pada diri pasien. 
4.3 Status Mental Responden 
 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara distribusi frekuensi status 
mental responden sebagian besar adalah maladaptif. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden masih mengalami status mental maladaptif 
dimana kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih memerlukan 
perawatan kesehatan yang intensif untuk mencapai perbaikan dalam kondisi status 
mental dan kesembuhannya. 
 Status mental pasien Skizofrenia adalah keadaan yang menggambarkan 
alam pikiran, sikap, perilaku, ucapan, proses pemikiran, persepsi, dan kognisi 
pasien. Status mental merupakan komponen penting dari setiap evaluasi apapun 
tentang fungsi sensorinya, penampilan, perilaku fisik dan kemampuan 
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kognitif.Wawancara klien selama pengambilan riwayat, pemeriksaan fisik, dan 
pemberian perawatan memberikan data berharga yang berfungsi sebagai dasar 
evaluasi untuk pengkajian status mentalnya (Potter & Ferry, 2010). 
5. SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka simpulan penelitian ini 
adalah: 
1. Karakteristik personal pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Soedjarwadi Klaten sebagian besar adalah laki-laki yang dimulai pada usia 
remaja/dewasa muda dengan tingkat pendidikan rata-rata SMP dan sebagian 
besar belum menikah. 
2. Status mental responden 
Tingkatan status mental pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Soedjarwadi Klaten sebagian besar adalah maladaptif. 
B. Saran 
1. Bagi Perawat 
Perawat hendaknya meningkatkan kemampuan observasi dan wawancaranya 
dengan pasien gangguan jiwa, sehingga dengan kemampuan tersebut, 
pengukuran status mental pasien gangguan jiwa lebih akurat. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Manajemen rumah sakit perlu meningkatkan kemampuan perawatan dengan 
meningkatkan pengetahuan dan skill perawat dengan mengadakan dan 
mengikuti seminar serta workshop terkait dengan status mental pasien 
skizofrenia,  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian lebih spesifik tentang 
status mental pada jenis-jenis skizofrenia yang ada. 
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